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Trabajo tiene por objetivo determinar relación entre Gestión administrativa y calidad 
de historias clínicas en consulta externa del hospital Madre Berenice Guayaquil, 
2020, estudio enfocado en evaluación de aspectos en coordinación de la gestión 
como diferentes roles de desempeño, controles, análisis respectivo para alcanzar 
objetivos y prevenir problemas. Con enfoque cuantitativo, de tipo básico, diseño no 
experimental, descriptivo transversal correlacional y muestra de 54 profesionales del 
personal sanitario, para recolección de datos se utilizó la técnica de encuesta a 
través del cuestionario gestión administrativa y calidad de historias clínicas. Los 
resultados muestran que 77.8% de los expertos de la salud puntuaron un nivel alto 
en proceso, mismo sucede con dimensión organización (90%), a diferencia con 
interpretación de planeación (70,4%), dirección (100%), control (50%) todas estas 
puntuaciones se ubicaron en el nivel regular. Conclusión: Los trabajadores de salud 
del hospital Madre Berenice, presentan nivel eminente en proceso de gestión de 
organizar que demuestra, capacidades de coordinar los recursos establecidos a los 
distintos departamentos como herramienta independiente para analizar, prevenir 
inconvenientes, cumpliendo los procesos con liderazgo, motivar al equipo, aumento 
en la productividad, y la ejecución tangible de las estrategias definidas para alcanzar 
las metas. encontrar maneras inteligentes de optimizar recursos. 
 
 







Work aims to determine relationship between Administrative Management and quality of 
medical records in external consultation of the Hospital Madre Berenice Guayaquil, 2020, 
study focused on evaluation of aspects in management coordination such as different 
performance roles, controls, respective analysis to achieve objectives and prevent 
problems. With a quantitative, basic approach, non-experimental design, cross-cutting 
descriptive correlational design and sample of 54 health care professionals, the survey 
technique was used for data collection through the questionnaire administrative 
management and quality of medical records. Results show that 77.8% of health experts 
rated a high level in process, same with organizational dimension (90%), unlike with 
planning interpretation (70.4%), direction (100%), control (50%) all of these scores were 
placed at the regular level. Conclusion: The health workers of the Madre Berenice hospital, 
present eminent level in the process of management to organize that demonstrates, 
capacities to coordinate the resources established to the different departments as an 
independent tool to analyze, prevent inconveniences, fulfilling processes with leadership, 
motivating the team, increasing productivity, and the tangible execution of the strategies 
































La Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que, Países Bajos existe 
personal poco calificado en las prestaciones de asistencia sanitaria, lo cual sucede 
por tener personal sanitario encargado de tareas clínicas y administrativas.  
Malca, estudió auditoria de las fichas de evolución del cual tuvo que el 53,7%, y el 
80% de los profesionales un nivel de insatisfacción de correlación a los registros. 
Carranco, señala que en la auditoria de las historias clínicas contuvo falta del sello, 
o firmas ilegibles con tachones o uso de corrector. El 85% no reporta actividades 
pendientes, de la calidad 35.9%; trabajo en equipo un 39% y motivación 44.6%. 
Landívar, evidencia el inadecuado llenado de las historias clínicas, esto afecta la 
calidad técnica. De 400 historias que se examinaron solo el 16,3 % fueron completas 
y el 83% se encontraron incompletas. 
 
Torres, en las fichas analizadas, el 91,2% regulares y el 8,8% condiciones 
favorables. Sabartes, desarrollo un estudio de 3 años, de historia clínica y 
prescripciones electrónicas, relacionó toda la información con otros aplicativos, 12 
utilidades diferentes, 1.441 perfiles personales y 8.405 alergias -comunicadas, 
75.163 historias, con 104.002 especialidades registradas. Se mejoro 132 veces, el 
15% no usa este sistema, se optó por retirar todo tipo de papel. 
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Wikman, et al. El 50% estaban insuficientes, con un análisis de 3 meses tuvo 
resultados favorables con la intervención de una plantilla para médicos, residentes 
y estudiantes. (12). Guevara y Beatriz mencionan como respuesta, la dimensión de 
registro clínico es incompletas en el año 2015 y completas en el 2016. La 
evaluación general calificó como regulares; se incrementó una supervisión con el 
respectivo control. (13). Matzumura y Gutiérrez. sostuvo 27 historias clínicas 
excluidas, 323 auditadas, 63,8% (206) calidad de registro aceptable, 36,2% (117) 
registro falta mejorar. (14). Goyzueta y López. Realizaron 2 estudios, cuantitativo; 
integridad del documento acordado a la normativa 60% y el cualitativo; con datos 
suficientes justificativos para diagnóstico, tratamiento sin discrepancias, sello, firma 







EL hospital Madre Berenice, construido hace 20 años y fundado por la “Arquidiócesis 
de Guayaquil”. En estos momentos se trabaja en el área de consulta externa de lunes 
a sábado en medicina general, nutrición, enfermería, odontología, gineco-obstetricia, 
fisiatría, farmacia, ecografías, laboratorio además de radiología, en urgencias 




Adherentes solo dan atención 2 a 3 días a la semana en turnos de 3 a 4 horas 
diversos horarios, cuenta con 145.000 historias expedientes, con un equipo de salud 
de 55 personas en toda la consulta externa donde las historias clínicas no son 
procesadas la información completa. 
Sin embargo, la realidad nos muestra de manera contextual a nivel global 
internacional que el resultado es positivo, pero existen componentes de la historia 
clínica que mejorar. En nuestra realidad local hospitalaria se observa un déficit en 
planeación dentro del campo de fichas clínicas. Al respecto se conjetura que esta 
situación se vincula con factores como la falta de organización en el completo llenado 
de historia clínicas, y poco control en relación con la legibilidad de un documento 
legal, se alude los registros y papel, pero se implementan los registros digitales con 
fines de acortar el tiempo en la búsqueda de información y tiene mayor acceso para 
el personal asignado. 
 
Es necesario investigar un documento legal que se caracteriza por ser completo, 
legible y con la veracidad posible a favor tanto del personal sanitario como el usuario 
que lo solicita por derecho y al tener dificultad a este acceso se cataloga como delito 
penal. Por tanto, se pretende lograr que las historias clínicas sean integras, con este 
contexto engloba el cumplimiento de los parámetros establecidos. La gestión 
administrativa se lleva a cabo mediante evaluaciones continuas con los auditores 
para que se haga correcciones en tiempo determinado, en la futura elaboración de 
fichas clínicas. A partir de lo revisado se formulan las siguientes preguntas: 
 ¿Cuál es la relación entre la gestión administrativa y calidad de historias clínicas en 
consulta externa del hospital Madre Berenice en Guayaquil? para lo cual las 
preguntas específicas son: 
¿Qué relación existe, entre la dimensión planeación y calidad de historias clínicas 
en consulta externa del hospital Madre Berenice en Guayaquil 2020?
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¿Cuál es la relación entre dirección y la calidad de historias clínicas en consulta 
externa del hospital Madre Berenice en Guayaquil, 2020?, ¿Cuál es la relación entre 
control y la calidad de historias clínicas en consulta externa del hospital Madre 
Berenice en Guayaquil, 2020? 
En cuanto a la justificación del estudio, se buscó que relación existe entre gestión 
administrativa y calidad de historias clínicas, para contribuir en evidencia científica 
para el servicio de salud. Además, la investigación aporto conceptualizaciones 
precisas sobre variable y sus dimensiones.  
A nivel metodológico el estudio aporto un instrumento que fue validado y los resultados 
fueron de mucha ayuda en elaboración de estudios posteriores sobre el tema, y para 
los especialistas de la salud. A nivel práctica, se buscó relación entre ambas 
variables, los resultados del estudio ayudo para conocer el nivel del problema del 
Hospital y servirá como base para que se implemente reformulación o aplicación de 
otros métodos para que exista solución del problema estudiado, el llenado de los 
registros médicos. 
 
El objetivo general que indica Determinar relación entre Gestión administrativa y 
calidad de historias clínicas en consulta externa del hospital Madre Berenice. 
Además los objetivos específicos pretenden encontrar relación entre dimensión 
planeación y calidad de historias clínicas en consulta externa. Encontrar relación 
entre dimensión organización y calidad de historias clínicas en consulta externa. 
Encontrar relación entre la dimensión dirección y la calidad de historias clínicas. 




Respecto a hipótesis general, consiste en buscar relación significativa entre gestión 
administrativa y calidad de historias clínicas en consulta externa del Hospital Madre 
Berenice en Guayaquil, 2020. Y la hipótesis específica buscan conexión significativa 








Delgado M. Polo J. Villa J. Román M. Fernández V. Hernán G. (España 2014), 
Referente a la Estimación de la Aptitud de insidia del hospital en una Asistencia 
de Medicina Interna, sostuvo como imparcial estar al corriente la equivalencia de 
cumplimiento del epigrama sanatorio de un Amparo de Medicina Interna para 
computar áreas de acrecentamiento. Como resultados el 11,8%. De datos relativos 
al consumo de sustancias toxicas, como el habano, con porcentaje de 47,6% 
56,5% diabetes tipo 2. Con un 75% normalmente con hojas terapéuticas incompletos. 
Las hojas avanzan de la institución y completas fue 96,6% del 27,6% de casos. La 
condescendencia consciente estaba presente en el 65%. La valoración pleno 
consecuencia positiva, sentencia que existen oportunidades de adelanto en el 
reconocimiento de algunos componentes necesarios en las fichas. 
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Tienen por establecer la predisposición del completo de detalles de las fichas de 
registro prenatales en mujeres embarazadas activas atendidas en el Dispensario 
Primaria Ambrosio Mogorron. Este arreglo es repercusión colateral, con examen que 
correspondió a 1064 usuarias proveedoras, se realizó un estudio tipo estocástico. En 
censura Epígrafe perinatal se examinó 13 actividades registradas, Las proposiciones 
fueron: a) se identificó que los informes fueron llenados implacablemente de las 
historias de los prenatales. b) Las historiales progenies, Obstétricos edictos 
considerado la ficha en orden y completa. c) Los aspectos del impedimento 
contemporáneo como tiempo de última pauta, vocablo de origen, búsqueda 
material nativo, distracción de estudios de estancia y sinuosidad de renta de 
requerimiento cariñoso. d) En la general abandonado cumple 23% de las historias, 
la contrariedad de registros es mala, luego no cumple con el registro del estatuto 
dada, por el Ministerio de Salud. Entre otros registros de bajo comisión están en la 
Órbita de la continuación de gravamen materno 49%, la Órbita uterina es de 45%, 
la Consejería de Amamantamiento Materna 54%, la preparación del parto 35%. (17). 
Gómez L. Fajardo M. Domínguez D. (Colombia 2014). Plan de auditoría a registros 
de historias clínicas en hospitalización del hospital de Lebrija, división de 
Santander, entre diciembre 2013 y el mes de mayo 2014. Tiene como objetivo 
Auditar el origen de diligenciamiento, habilidad y repertorio de historias clínicas en 
prestación de hospitalización del sanatorio local San Juan de Creador de Jurisdicción 
de Lebrija Santander entre diciembre 2013 a mayo 2014. Empleando el muestreo 
para la elección de dichas historias clínicas, se realizó un resumen en retroceso, 
de incisión transversal y de tipo representativo y una placa de control de desempeño 
de los requisitos que contó con trece criterios determinados en variables de alianza 
con la Resolución 1999, para la valoración de la eficacia de la recolección de la 
historia clínica en vez progreso asistencial del establecimiento. Con un general de 
192 historias clínicas y se tomaron 80 pacientes hospitalizados, el 60% está 





















Cedeño T. y Guananga I. (Ecuador 2013). Auditoria de registros de la historia clínica 
en el Hospital Abel Gilbert Pontón en el año 2013. Dio como tendencioso justipreciar 
la ley de los Registros de Enfermería en los formularios establecidos en la 
ordenación de declaración. Una sistemática muestra cuantitativa, de corte 
transversal, Con relación a los informes de indagación servicios de sucesos 
emergentes, con el designio de evidenciar los registros con un modelo de 50 
Historias Clínicas, escogidas aleatoriamente, utilizando una herramienta de 
justificación anticipadamente. “Cuestionario de Auditoria de la aptitud   de los   
registros   del epigrama clínico”. los resultados observados en la pesquisa, el 89% 
trabajan con la norma y de nuevo carácter un 11% que no lo efectuaron, de levante 
índice se suscita que en el formulario 020: de signos vitales no cumplen según con el 
88%, en el formulario 022: el 80% no cumplieron y el 100% no elaboran diagnósticos 
de enfermería, el logro es alarmante y el 89% de profesionales ha tenido suficientes 
problemas con pacientes, familiares o con la corporación. (23) 
Hospital Mariana de Jesús que permita ofrecer un favor completo y de aptitud a sus 
usuarios. La sistemática es de muestra explicativa y de plantación, la cual valore los 
procesos de método y contaduría que tiene el cual se elaborará un modelador 
fundamentado en la sugerencia estratégica, inspección limitada y una 
conveniente capacidad de adelanto del característico al ente, se conseguirá 
optimizar los medios, sus procesos, unidades de mandos, funciones, procedimientos 
y entre otras que logrará tener la seriedad operativa dando como consecuencia el 
cuidado de las metas fijadas. En inferencia, existía una inexperiencia por miembro 



























Las teorías que se sustentan actualmente son diversas, como dificultad en liquidación 
que se dan lugar de monografía y tiene predecesor diferenciación asimismo parte 
de suposición desde los inicios con los autores se puntualiza que las funciones 
administrativas evasiva aquellas que engloban los elementos de la dirección, como 
lo son: planificación, organización, dirección y control, estas funciones están 
enmarcadas dentro del causa administrativo. (31). 
 
Saliente noción en repetidas contribución de espacioso a partir 2006 con la primera 
razonamiento y prontamente en el 2008 con otros autores como nos indica Bernal y 
Sierra que un supervisor tiene herramientas en un disposición que pueden variar de 
contrato de cada enfoque de autor como planeación, la organización, la dirección y 
el control, cuya finalidad es lograr la eficacia y eficiencia mediante el patronato 
objetivos propuestos a cumplir, reponer una sempiterno retroalimentación como un 





En la segunda dimensión es la organización la cual define como la estructura de las 
reglas que deberían seguirse, y el nivel como tomar decisiones, con la intención de llegar 
a su máxima eficiencia, marca importancia de mantener un acuerdo entre el personal 
a cargo y que acciones se van a realizar por el cumplimiento estructural trazado 
objetivamente. 
Respecto a la tercera dimensión corresponde a la dirección la cual esta centralizado 
en dirigir, disposición de recursos humanos, personas necesitan ser asignadas a 
cargos y  se necesitan ser complementadas con orientación a personas mediante 
adecuada comunicación y habilidad de liderazgo de motivación con personas que 
componen organización para alcanzar objetivo. En este caso se busca guiar a 
equipos de trabajo para aumentar rendimiento personal e institucional. 
 
La cuarta dimensión en este caso se tiene como concepto vigilar las actividades, 
permite comprender etapas como: la medición del desempeño real, comparación del 
desempeño contra un estándar, y aplicación de acciones administrativas para 
corregirlas desviaciones, además solucionar los estándares inadecuados. Dentro de 
esta dimensión permite evaluar las conductas del desempeño para encontrar 
irregularidades en proceso productivo, predisponer   al   cambio y estos resultados 
se ajusten a los objetivos proyectados. En cuanto a las teorías que sustentan la 
subsiguiente son distintas, inconveniente y centralizado las sujetas a examen y las 
que tienen un superior cimiento de estudios previos.
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Intrínsecamente del artículo de la efemérides clínica existe otra declaración por los 
autores Velito y Tejada  y puede definirse desde diferentes perspectivas: a partir el 
sitio de panorama filosófico, comenzando en el exterior lícito, frase médico- 
asistencial, definiéndose en el año 2010, en tal suceso como un nombramiento 
medicolegal adonde se guarda semejanza particular higiénico con enfermo, todos los 
actos y actividades realizados con él y datos relativos a su robustez que se elaboran 
con finalidad de ayuda sanitaria, desde el inicio de su nacimiento incluso su 
acabamiento, y que puede ser utilizada por todos los centros sanitarios.(38) 
 
De las definiciones anteriores podemos concretar que si el informe es científico a 
partir de sus inicios la inconstante ficción clínica tiene múltiples características como 
recopilación de datos, presencia sanitaria de los pacientes, cerca de repetir que para 
establecer la virtud se fundamentó en exámenes de la misma, para contar las fichas 
clínicas con la peculiaridad de etapa finalizado, legibles y verás, se registró lograr 
en levante monografía, como nombramiento promulgado legal es de excelencia la 
profesionalidad con la que se lleven los registros y a su tanda se evitan conflictos 
legales. 
En consecuencia, como todos los documentos integrantes del epigrama consultorio, 
comenzando en los datos administrativos, instrumento de condescendencia, 
conforme de concurrencia, protocolos especiales esto facilita el rastreo y se optimiza 
el minuto que se le puede brindar en la deferencia al afectado. La segunda longitud 
se fundamentó en la apreciación de aspectos como el gasto de abreviaturas y 
acrónimos no normalizados, en el fondo de levante instrumento se encuentra el 
problema por la imparcialidad del argumento y en el amparo de criterios con la final 













La Investigación es no experimental trasversal descriptivo correlacional; porque no 
ejercieron control ni manipulación alguna, bajo observación de posiciones presentes, 
al no tener control de las variables pueden tener fuentes de invalidez en el desarrollo 
de las situaciones, esto se realizaron bajo un análisis al extraer información que tenga 
efectividad con instrumentos que se basaron mediante la observación directa ya sea 
con revisión de archivos o las entrevistas y es un estudio transversal porque los datos 
fueron de variables recopiladas en una etapa de tiempo que se analizaron siendo 





















M: Personal sanitario de consulta externa del Hospital Madre Berenice 
 
Y: Gestión administrativa 
 
X: Historia clínica 
 





















Se determina que las funciones administrativas corresponden a los elementos de la 
administración, con uso de recursos y logro de metas con: planificación, organización, 





















Esta variable gestión administrativa fue evaluada por cuestionario que estara 
puesta al personal asistencial del Hospital Madre Berenice que mide 4 aspectos: 
Planeación, Organización, Dirección y Control. 
 
 








Documento médico legal que facilita comunicación, estado del paciente y equipo de 
salud para la asistencia sanitaria y para determinar la calidad se basa en la revisión 
de los registros fundados en tres funciones completa, legible y veraz. (36) 
 







Esta variable historia clínica operacional se evaluó mediante un cuestionario 
aplicado al personal asistencial de la consulta externa del Hospital Madre Berenice 
que mide 4 aspectos: Completo, Legible, Veraz.
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Indagación de diseño no empírico trasversal expresivo correlacional; como no ejercerá 
inspección ni usanza alguna, vil la comparación de situaciones existentes, no 
provocadas intencionalmente por detalles del experto, al no conservar inspección de 
las variables pueden tener fuentes de disminución en la ampliación de las 
situaciones, esto se realizará bajo una determinación al sacar escrutinio que tengan 
efectividad con instrumentos que se basará mediante la sugerencia directa ya sea 
con revisión de archivos o las entrevistas y los datos de variables recopiladas en una 
etapa de lugar que se analizará siendo expresivo ya que evalúa la distribución y 










31                                    Medicos 
 
3                                      Obstetricias 
 
12                                    Licenciados de enfermería 
 
3                                      Laboratoristas 
 
6                                      Auxiliares de enfermería
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• Grupo sanitario bajo alguna disposición. 
•  Personal sanitario que labora más de 12 mes en el Hospital. 
 
 
•  Equipo médico que permanecen más de 6 meses en la misma área. 
 




•  Personal sanitario que tiene licencia de maternidad. 
 







Para esta muestra censal se toma en consideración a toda la población como 





El muestreo es no probabilístico intencionado que se tomó a toda muestra de  
población con 54 individuos de personal sanitario.
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Definiéndose concepto de técnica “EnQuest” el autor Abril (2008) afirma que es un 
procedimiento complementario a la investigación, más no es competitiva, se utilizó 
para obtener datos específicos, así como estudio un grupo determinado de manera 







Para la recolección de información se empleó un conjunto de preguntas. Todo esto 
basado en la escala de Likert, la cual nos permite conocer el grado de conformidad 
del encuestado además mide las actitudes, para medir la variable gestión 
administrativa se utilizaron 20 preguntas adaptado dada en 5 categorías como: (1) 
pésimo, (2) deficiente, (3) regular, (4) bueno y (5) excelente, de acuerdo a este 
instrumento estuvo conformado por las dimensiones planeación (5 ítems: 1,2,3,4,5), 




Para medir la variable historia clínica, se conforma de 16 preguntas en 3 categorías 
como: siempre (3), Alguna vez (2), nunca (1), de acuerdo a este instrumento estuvo 
conformado por las dimensiones; completa (5 ítems: 1,2,3,4,5), legible (5 ítems: 





Esta validación del instrumento se realizó por evaluación de juicio de expertos, se 
pidio evaluación de 3 expertos con experiencia en tema investigado que evaluaron 
claridad, coherencia y relevancia de cada ítem. 
 
Tabla 2. Evaluación de la validez del instrumento. 
 
 
Apellidos y nombres Grado Evaluación 




Investigación Clínica y 
Epidemiológica 
Aprobado con valoración 
 
de alto nivel 
   
José Antonio Sánchez 
 
Chero 
Magíster en Gestión 
Pública 
Aprobado con valoración 
 




Magister en Gerencia de 
 
los Servicios de Salud 
Aprobado con valoración 
 
de alto nivel 
 
 






Permitió conocer grado de diferencias por cada uno y  presentadas en calificaciones,  
estas fueron atribuibles al error aleatorio de medición para lo cual en esta medida que 








Solicitamos permisos respectivos a directora de Hospital Madre Berenice para tener 
información, posteriormente de otorgar aprobación para realizar estudio en dicho 
centro de labores, se procedió con realización y coordinación para evaluar a población 
en estudio, se realizaron una explicación breve de indicaciones y cada participante 
firmo el consentimiento, luego procederá a resolver encuesta en un tiempo máximo 
de 20 minutos (49). 
 




Después de recolectar la información, se hizo codificación de datos obtenidos y fueron 
puestos en el programa estadístico SPSS, mismos que fueron analizados y reflejados 








No se vulnerar de ninguna forma los intereses y bienestar, así también se garantiza 
el cumplimiento del Artículo 4 y 5. 
Conjuntamente, el Artículo 7 rigor científico y Artículo 8 competencia profesional y 
científica y Artículo. 9 responsabilidad de carácter riguroso y minucioso, cual se 
inspeccionará antes de su publicación. 
 
Y finalmente para el proceso cual como investigador solicite de carácter voluntario, 
a personas  que se les procederá a aplicar el cuestionario, además de entregar de la 
forma más completa y adecuada información y garantizarle que los datos obtenidos e 
investigados, serán solo para fines de estudios y no tienen intención de causar algún 













Los resultados se aplicaron dos cuestionarios los cuales corresponden uno respecto 
a la gestión administrativa con los 20 enunciados y otro respecto a calidad de 
historias clínicas con correspondientes 16 enunciados utilizando la escala de Likert. 
La muestra de 54 trabajadores de salud con nombramiento y contratados, que ejerce 
funciones en la consulta externa del hospital de estudio y se utilizó un muestreo no 
probabilístico intencionado, que abarco toda muestra teniendo en cuenta los criterios 
de inclusión que fueron tener más de un año trabajando, 6 meses en la misma área 
de trabajo y que no se hayan encontrado el mes anterior de vacaciones y los que 














A c o n t i n u a c i ó n , s e  p r e s e n t a n  l o s  r e s u l t a d o s  e n c o n t r a d o s  e n  
n u e s t r a  investigación 
 
 
Tabla 1. Nivel de gestión administrativa en los trabajadores del hospital 
 




N°                                 % 
 
0                                   0 
 
12                                 22.2% 
 
42                                 77.8% 
54                                 100% 
 















 REGULAR ALTO 
Series1 22,2 77,8 
 
 
Figura N°1. Niveles de gestión administrativa de los trabajadores de salud, 














































































Según la tabla 1 y figura N° 1, respecto a niveles de gestión administrativa, la mayor 
parte (77.8%) calificaron con un nivel alto de gestión admisntrativa y un mínimo 
porcentaje que es el (22.2%) tienen un nivel regular, en evaluación al personal de 
salud y mientras que no se calificó ninguno con nivel bajo. 
 
 
Tabla  2.  Nivel  de  las  dimensiones  de  gestión  administrativa  en  los 
trabajadores del centro de salud hospital Madre Berenice - Guayaquil, 2020. 
 
Dimensiones                  Bajo              Regular          Alto 
 
 
gestión administra tiva    N° % N° % N° % 
Planeación 0 0.0% 38 70,4% 16 29,6% 
Organización 0 0.0% 5 9,3% 49 90,7% 
Dirección 0 0.0% 54 100% 0 0% 
Control 0 0.0% 27 50% 27 50% 
 
Fuente. Instrumento de gestión administrativa, aplicado a los 
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Figura N°2. Niveles de las dimensiones de la gestión administrativa de los 








La tabla 2 y figura N°2, respecto a las dimensiones de gestión administrativa se 
muestra la tendencia mayor (90,7%), a un nivel alto en la dimensión organización   y 
un (50%) en la dimensión control   y en la dimensión dirección con un nivel regular 
tiene un (100%) y la dimensión planeación con un (70.4%) nivel regular 
 
Tabla 3.  Nivel de calidad de historias clínicas en los trabajadores de salud 








N°                              %
 





60                                                                                                            54 
 









16,70%                                 83,30%                               100,00% 
0 
regular                                    alto                                      total 
 
Figura N°3. Niveles de calidad de historias clínicas de los trabajadores de Salud 
en el hospital Madre Berenice – Guayaquil, 2020 
 
 
La tabla 3 y figura N° 3, relacionado a niveles de  la calidad de 
historias clínicas muestra en sus resultados que la mayoría trabajadores de 
salud (83,3%) calificaron con un nivel alto, mientras que casi una cuarta parte 
(16,7%) presentaron un nivel regular, así mismo no hay trabajadores que 




Tabla 4. Nivel de las dimensiones de calidad de historias clínicas de los 
trabajadores de salud en el hospital Madre Berenice en Guayaquil, 2020 
Calidad de Historias           Bajo            Regular            Alto 
 
Clínicas N° % N° % N° % 
 
n=54 
      























Fuente. Instrumento de calidad de historias clínicas, aplicado a los 
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Figura N°4. Niveles de las dimensiones de calidad de historias clínicas de los 
trabajadores de salud en el hospital Madre Berenice en Guayaquil, 2020 
 
 
La tabla 4 y figura N°4, respecto a calidad de historias clínicas, nos muestra una 
gran tendencia a tener un regular nivel en la dimensión legible (88.9%), seguido de  
dimensión completa (77.8%) y veraz e (74.1%), sin embargo, presenta un nivel bajo 








No existe relación significativa entre gestión administrativa y calidad de historias 




Tabla 5. Correlación de variable gestión administrativa y calidad de historias 
clínicas en trabajadores de salud en el hospital Madre Berenice en Guayaquil, 
2020 
 















1,000                 -,041
 
Spearman    administrativa     Sig.(bilateral)    .                         ,771 
 









Sig.(bilateral)    ,771 
 
 




En la tabla 5 gestión administrativa y calidad de historias clínicas; en  prueba de 
correlación Spearman aplicada a muestra, se obtuvo un coeficiente de correlación 
de - 0,41 (correlación nula  y negativa) y un p- valor obtenido de 0,771; que es mayor 
al p-valor tabulado de 0.0, por ello la hipótesis es nula, lo cual no significa que existe 
una correlación estadísticamente significativa entre variable gestión administrativa y 
calidad de historias clínicas en consulta externa del hospital Madre Berenice 
Guayaquil, 2020 
 
No existe relación significativa entre dimensión planeación y calidad de historias 




Tabla 6 Correlación entre dimensión planeación y la calidad de historias clínicas 
en consulta externa del hospital Madre Berenice en Guayaquil, 2020. 
 
Planeación     Coeficiente 
de 
correlación 






















En la tabla 6, se obtuvo correlación negativa con la dimensión planeación (rho= -
0.33 p=,812) no existe relación significativa, y se acepta hipótesis nula; lo cual 
significa que no existe una correlación estadísticamente significativa entre la 
dimensión planeación y la calidad de historias clínicas en los trabajadores del centro 
de salud. 
 
No existe relación dimensión organización y calidad de historias clínicas en consulta 
externa del hospital Madre Berenice en Guayaquil, 2020.
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Tabla 7. Correlación entre dimensión organización y calidad de historias 
 




















































No existe relación significativa entre dimensión dirección y calidad de historias 
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Tabla 8. Correlación entre la dimensión dirección y calidad de historias clínicas 
 


































En la tabla 8, se observa que en prueba de Spearman aplicada a la muestra, no 
existe correlación significativa de la dimensión dirección y la calidad de historias 
clínicas (rho= - 111 p= 0,423) sin embargo no existe relación significativa la 
hipótesis nula, negativa   entre la dimensión entre organización y la calidad de 







Encontrar la relación entre dimensión control y calidad de historias clínicas en 
consulta externa del hospital Madre Berenice en Guayaquil, 2020. 
No existe relación significativa entre dimensión control y calidad de historias 
clínicas de consulta externa del hospital Madre Berenice en Guayaquil, 2020
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Coeficiente        de 
  correlación   
1,000 
  
  Sig. (bilateral)     .   
  N     54   




Tabla 9. Correlación entre ldimensión control y calidad de historias clínicas en 
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En la tabla 9, se observa que no existe correlación dimensión control y calidad de 
historias clínicas (rho=  0,81  p=  0,561)  sin  embargo  no  existe  relación hipótesis 
nula, siendo positivo   entre dimensión entre control y calidad de historias clínicas en 






La gestión administrativa presenta poca relación con calidad de historias clínicas, 
esto constituye un eje del control en personal de salud, que permite relacionarse 
adecuadamente al poder dirigir acciones para mejorar   en los diferentes áreas de la 
gestión en benéfico de mejorar la calidad de fichas clínicas, sin embargo la gestión 
administrativa en el personal sanitario sabe que de manera periódica está  expuesto  
a  diferentes  situaciones  complejas  al focalizar  en  satisfacer  las necesidades o 
carencias en la gestión y que a la vez tiene que culminar una lista de propósitos 
trazados lo que significaría que tiene que lograr tener una buena estructura en la 
organización. 
 
Evaluando el primer objetivo general observamos que no existe correlación (rho=0,41 
p= 0,771), esto permite decir entonces que la calidad de las historias clínicas no se 
ven afectadas por procesos gestión administrativa como planeación, organización, 
dirección y control, lo que   hace pensar que ambas variables son  
independientes .
 
V.  DISCUSIÓN 
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La gestión administrativa es evaluada como alta (77.8%), esto indica que se realizan 
todos los procesos de manera positiva donde se incluyen las tareas, los recursos y 
esfuerzos; referente a la calidad de las historias clínicas esta fue evaluada de alta 
calidad  (83,3%) estos resultados son coinciden con Delgado M. en el 2014, evaluó 
personal de salud llegando a la conclusión que calidad de historias clínicos bajo 
auditorias influye un porcentaje alto en evaluación de fichas clínicas completas, y 
porcentaje bajo en control que debe cumplir con capacitaciones al personal sanitario 
en el llenado correcto de fichas clínicas, otro estudio que coincide con nuestros 
resultados es el de Suárez K. en el 2016 en un estudio realizado a trabajadores de 
salud encuentra que en relación de la gestión administrativa y la calidad de historias 
clínicas es un porcentaje alto 93.25% en irregularidades del llenado de fichas 
clínicas, con un nivel muy carente de 4.42%, y tan solo el 2.34% mantiene un 
horizonte bueno y ninguna calificación como óptimo (16). Se discrepa con los 
hallazgos de Martínez M. en el 2015, se encontraron resultados negativos en la 
gestión y calidad de historias clínicas con nivel bajo, con poco procedimiento y 
diligencias de incrementar una comunicación en el personal sanitario en      
incrementar conocimientos específicos relativo la pauta de conducción.(17) Como 
podemos observar en las investigaciones existen un buen manejo de la historia 
clínica así como una gestión administrativa aceptable, en base a a teorías ya 
establecidas como Chiavenato mencionan que la gestión compromete el desarrollo 
de la empresa y se da mediante procesos de acción que determinan funciones 
definitivas de manera más concreta (31). 
 
En nuestro primer objetivo específico respecto a encontrar la relación entre la 
dimensión planeación y la calidad de historias clínicas en consulta (rho= -0.33 
p=,812), esto nos permite decir que la calidad de las fichas clínicas es enfática como 
herramienta independiente con un resultado de (70,4%) nivel regular, esto nos indica 




A la vez nuestra la poca productividad en programas establecidos para incentivar 
mejorar la calidad de fichas, el crecimiento profesional y un nivel alto de (29.6%) que 
establece como indicador la falta de un escenario para la ejecución del programa, 
afectado por las situaciones de que hace pensar que son independientes las 
variables.  
Asimismo, se encontró que la dimensión planeación esta evaluada como parámetro 
nos contribuye a brindar una adecuada orientación al escuchar oportunamente las 
necesidades. Casuriaga A. y Giachetto G. en el 2018 se enfocó en auditoría de 
historias clínicas comprendida de 202 analizadas en un trimestre donde concluyó 
que en cuanto a la calidad hay un porcentaje medio en muy insuficiente y con un 
nivel bajo fue suficiente, en este estudio basado en el análisis de la calidad se 
determinaron que son incompletas conjuntamente falta de comprensión en la 
legibilidad debido que no hay un sistema informático integral eficaz en la institución 
que permita la ejecución de la misma (20) y para esto interfiere una mejor gestión 
administrativa. 
Se concluyó que la gestión no tiene relación directa en mejorar la calidad de historias 
clínicas, pero si un mandado a sistematizando una civilización de estimación en 
mantener la instrucción estable con el personal sanitario, además de otro estudio de 
Cabascango J. en el 2017 que se asemeja en el estudio de en la calidad de registros 
clínicos y la intervención de las gestión la cual se interpretaron resultados negativos 
con poca relación donde las fichas clínicas no son completas con un nivel medio en 
el cumplimiento de carpetas como falta de sellos, y evoluciones inconclusas que 
representaría un problema para la institución a nivel legal, pero a la vez se constató  













La hipótesis es de respuesta nula en la relación al objetivo, este resultado evaluado 
a los trabajadores de salud,  produciendo un rechazo a la hipótesis específica, por 
la cual interpretamos un nivel alto con (90,7%) esto nos indica  que esto  contribuirá 
de manera directa en la administración de recursos humanos, podemos relacionar 
que no hay  una guía estructural en la organización hacia el personal sanitario, así 
como estas diferencias que permiten  estructurar propuestas enfocadas en las 
falencias vigentes en beneficio tanto del personal sanitario como de la institución 
siempre guiados bajo el manual de organización y esto se relaciona con por el nivel 
de (9,3%) en nivel regular de la misma, Manrique C. Guzmán M. en el 2015 quien 
estudio el cumplimiento de calidad de reportes médicos mediante auditorias con 
intervención administrativa que mostraron como resultados una correlación baja pero 
influye de manera positiva bajo calificación del personal de salud a la intervención de 
recursos humanos  para fomentar el desarrollo tanto de la institución como el 
personal a cargo para el buen cumplimiento de los reportes y evaluaciones mediante 
epigramas(20). 
Domínguez M. en el 2017 muestra un análisis del sistema del control de historias 
clínicas en departamento de estadística que aplicaron instrumentos bajo observación 
y en base cuestionarios al personal de la institución llegando a una conclusión que 
mantuvieron un nivel alto de calidad aceptable con un margen mínimo de error con 




El tercer objetivo específico observa que prueba de aplicada a la muestra (rho= - 111 
p= 0,423) nos detalla que la hipótesis es nula, negativa y no existe correlación 
significativa de dimensión dirección y calidad de historias en trabajadores de salud 
en la consulta externa, esto nos interpreta con un nivel del  100% siendo irregular 
por razones de  situaciones difíciles que se puedan presentar como en el trabajo en 
equipo o la falta de motivación al personal de salud por parte de recursos humanos 
no interfiere en la calidad de historias clínicas, estas actividades se debería resolver 
adecuadamente en el momento que se le presenten, este es el paso más 








No se encontró comparación entre dimensión planeación y calidad de historias 
clínicas (rh0= -,033) en institución hospitalaria evaluado al personal de salud en  
consulta externa, siendo dimensión independiente que los son llevados de manera 
negativa, nula, lo cual no afecta a la calidad de historias clínicas, siendo este aspecto 
fundamental en la institución hospitalaria. 
 
Tampoco se observa que exista unión entre dimensión organización y calidad de 
historias clínicas (rh0= ,029) en la institución hospitalaria eva luado  al personal de 
salud en la consulta externa, siendo dimensión independiente que los son llevados 
de manera positiva, nula, lo cual no afecta a la calidad de historias clínicas, siendo 
este aspecto fundamental en la institución hospitalaria. 
Y entre dimensión dirección con calidad de historias clínicas no se nota que exista 
(rh0= -,111) en la institución hospitalaria evaluado al personal de salud en la 
consulta externa, siendo dimensión independiente que los son llevados de manera 
negativa, nula lo cual no afecta la calidad de historias clínicas, siendo este aspecto 
fundamental en la institución hospitalaria. 
 
Mientras que se ve que relación significativa entre la dimensión control y la calidad 
de historias clínicas (rh0= ,561) no existe en la institución hospitalaria eva luado al 
personal de salud en la consulta externa, siendo dimensión independiente que los 
son llevados de manera positiva, nula lo cual no afecta la calidad de historias clínicas, 








1. Debido a la regularidad de planeación de gestión administrativa y calidad de 
historias clínicas, es necesario hacer una priorización en los esfuerzos de solución hacia 
los problemas de cumplimiento de calidad de fichas clínicas, metas, elaborar 
programas de capacitación para el crecimiento profesional e institucional. 
 
 
2. E s  necesario realizar un análisis deficiente y hacer cumplir la guía estructural al 
personal sanitario, así como manejo de los recursos en actividades de preservación de 
estos en beneficio para la institución y el personal de salud. 
 
 
3. Se sugiere tener empatía en momentos adecuados, innovadores proactivos, para 
capacitaciones con liderazgo, incentivar la comunicación, estos en beneficio para la 
institución y el personal de salud. 
 
 
4. Es recomendable tomar decisiones para realizar análisis en distribución de tiempo 
y metas, conocer al personal sanitario para los trabajos en equipo, mantener un 
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engloban     los 
elementos  de   la 
administración, con 
uso de recursos y 
logro de metas con: 
planificación, 
organización, 
dirección,  control. 
Esto nos  indica 
claramente   que 
estas   funciones 
están  enmarcadas 










mediante     un 
cuestionario que 
será aplicado al 
personal 
asistencial   del 
Hospital  Madre 
Berenice   que 






Aplica definir los objetivos o las 
metas  de la organización, 
establecer la estrategia general para 
lograr esas metas, y jerarquizar los 
planes trazados  para integrar y 
coordinar las actividades 
Organización 
Este proceso implica tomar 
decisiones estructurales 
administrativas acerca de cómo 
deberán ser los trabajos 
especializados, qué reglas guiarán 
las conductas de los empleados, ya 
qué nivel se tomarán las decisiones 




esta centralizado en dirigir está 
relacionada con la acción, con la 
• Metas 
• Estrategias 

























MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
TÍTULO: Gestión administrativa y la calidad de historias clínicas en consulta externa del Hospital 




   disposición de los recursos 
humanos, las personas necesitan 
ser asignadas a sus cargos y 
funciones, necesitan ser 
complementadas con la orientación 
que se dé a las personas mediante 
la adecuada comunicación y 
habilidad de liderazgo y de 
motivación de las personas que 
componen la organización para 
alcanzar el objetivo y el máximo de 
todos los empleados. 
 
Control 
Permite comprender etapas como la 
medición del desempeño real, 
comparación del desempeño real 
contra un estándar, y aplicación de 
acciones administrativas para 
corregirlas desviaciones o solucionar 
los estándares inadecuados 
• habilidad y 
liderazgo 
 
• Medición del 
desempeño 
• Control del 
personal 








Es un documento 
médico legal que 
facilitar la 
comunicación 
entre el estado del 
paciente y el 
equipo de salud 
para la asistencia 
sanitaria y para 
determinar la 
Esta variable 
historia  clínica 
operacional se 
evaluará 
mediante  un 
cuestionario 
aplicado   al 
personal 
asistencial 
sanitario en el 
Completo 
Debe contener datos suficientes y 
sintéticos sobre la patología del 
paciente, debiéndose reflejar en la 
valoración subjetiva y objetiva en ella 
todas las fases medicolegales que 
comprenden todo acto clínico 

















 calidad se basa en 
la revisión de los 
registros fundados 
en tres funciones 









Es la evaluación de aspectos en el uso 
de abreviaturas y acrónimos no 
normalizados en las historias clínicas, y 
en la adopción de criterios con el fin de 
poder medir el grado de legibilidad. 
Hace referencia a una redacción 
intachable ya que esto podría ocasionar 
una inadecuada interpretación del 
contenido de las fichas clínicas 
Veraz 
Esta dimensión debe caracterizarse por 
tener veracidad en ser auténtica, claro y 
natural, constituyendo un derecho del 
usuario, el no cumplir tal requisito puede 








• Fecha y hora 
•  Firma y sello 
legible 
 




• Sin omitir 
información 
• No el uso 





Anexo 4. Instrumento de recolección de datos 
 
 
Cuestionario de comunicación interna 
 
 
Cordiales saludos estimado docente; solicito su colaboración para la realización de 
la presente encuesta, que tiene por objetivo evaluar la comunicación interna en la 
institución educativa. Este cuestionario está destinado a recopilar información que 
será necesaria como sustento de la investigación: Gestión administrativa y la calidad 
de historias clínicas en consulta externa del Hospital Madre Berenice en Guayaquil, 
2020 
INSTRUCCIONES: 
Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (x) la alternativa que Ud. 
crea conveniente según la escala que se presenta a continuación. 
 
Clave para responder: 
 
5 4 3 2 1 
Excelente Bueno Regular Deficiente Pésimo 
 
PLANEACIÓN 1 2 3 4 5 
1 ¿Qué opina sobre la meta trazada de la institución en beneficio del 
personal sanitario? 
     
2 ¿Como considera Ud. los objetivos estratégicos de la institución?      
3 ¿ Qué le parece el trabajo de la institución en beneficio del personal 
sanitario? 
     
4 Como califica Ud. ¿A las políticas establecidas por la institución?      
5 ¿Qué le parecen los programas establecidos para el desarrollo de la 
institución? 
     
ORGANIZACIÓN      
6 ¿De que manera contribuye el manual de organización de la jefatura a 
beneficio al personal de salud ? 
     
 
7 ¿Como considera Ud. el trabajo de la administración de recursos 
humamos? 
     
8 ¿De qué manera Ud. cree que se ejecuta el manual de organización a 
beneficio del personal sanitario? 
     
9 ¿Cómo califica las decisiones de guía estructural de la organización hacia 
el personal sanitario? 
     
10 ¿De qué manera califica la administración de recursos humanos en la 
formación y desarrollo del profesional en institución? 
     
DIRECCION      
11 ¿Cómo son los incentivos laborales tomando en cuenta el cumplimiento de 
metas del personal sanitario? 
     
12 ¿Cómo califica las capacitaciones del llenado correcto de las historias 
clínicas, tomando en cuenta las deficiencias del personal sanitario? 
     
13 ¿Cómo se consideran las capacitaciones al personal sanitario en la 
importancia de no omitir información en las historias clínicas? 
     
14 ¿ Las motivaciones al personal sanitario para el trabajo en equipo son…?      
15 ¿Cómo califica la relación de comunicación entre el personal sanitario y 
administrativo? 
     
16 ¿Cómo considera Ud. ¿La evaluación continua al personal sanitario sobre 
la calidad del llenado de historias clínicas? 
     
CONTROL      
17 ¿Cómo califica el desempeño del personal sanitario en la ejecución de los 
estándares para llegar a la meta de la institución? 
     
18 ¿Qué tan eficiente son los mecanismos de control para el personal 
sanitario? 
     
19 ¿De qué manera califica la retroalimentación al personal sanitario para 
cumplir los estándares institucionales ? 
     
20 ¿Como considera Ud. la distribución del presupuesto designado para llegar 
a la meta de la institución? 
















COMPLETA 1 2 3 
21 ¿Hacen referencia a datos suficientes a la historia clínica de acuerdo a la 
evolución de cada usuario señalado por la administración de la institución? 
   
22 ¿Como sin los registros en la historia clínica la valoración subjetiva del 
paciente que realiza el examinador? 
   
23  
¿De qué manera se registrarse en la historia clínica la valoración objetiva 
del médico? 
   
 
24 ¿Las trascripciones hacen referencia a todo procedimiento, diagnostico o 
tratamiento debe estar detallado en la historia clínica por parte del 
examinador, esto se efectúa de manera…? 
   
25 ¿En el momento que Ud. ¿Hace un registro médico, ha observado datos 
insuficientes de otros colegas de manera…? 
   
LEGIBLE    
26 Considera Ud. ¿Que el llenado de historias clínicas se las realiza con letra 
clara, de tal manera que se pueda comprender para un análisis para la 
calidad? 
   
27 ¿Se ha encontrado Ud. Alguna vez historias clínicas con errores y fallas 
ortográficas? 
   
28 ¿En el detalle del texto, Ud. considera que debe estar sin faltas 
ortográficas para su respectivo análisis para la calidad de la historia 
clínica? 
   
29 ¿En el detalle de las fichas clínicas considera Ud. Que se deben usar 
abreviaturas, para su respectivo análisis para la calidad de la historia 
clínica.? 
   
30 ¿Debe tener fecha y hora de atención es un respaldo médico legal y es 
necesario para su respectivo análisis para la calidad de la historia clínica? 
   
31 ¿Debe tener sello y firma del examinador ya que es un respaldo médico 
legal y es necesario para su concerniente análisis para la calidad de la 
historia clínica? 
   
32 ¿En alguna ocasión a Ud. se le olvida poner su sello en el respectivo de 
registro de evolución...? 
   
 VERAZ    
33 ¿Es fundamental no alterar los registros, eso refleja la asistencia de salud 
y se integra a la historia clínica para un análisis de calidad? 
   
34 ¿Es esencial que la historia clínica sea auténtica y para un análisis de 
calidad? 
   
35 ¿Alguna vez Ud. Omitió información en la historia clínica para un análisis 
de calidad? 
   
36 Considera Ud. ¿Que el uso corrector o trazos en las fichas médicas, eso 
refleja lo profesional y legal que es la historia clínica para un análisis de 
calidad? 
   
 
Anexo 5. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 
 
Escala: ALL VARIABLES 










a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 





N de elementos 
,828 20 
 
Estadísticas de total de elemento 
 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 








Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
P1 68,4000 14,933 ,479 ,817 
P2 67,0000 17,111 ,000 ,831 
P3 68,4000 14,489 ,599 ,809 
P4 68,6000 13,822 ,787 ,798 
P5 67,5000 16,722 ,026 ,843 
P6 67,1000 16,100 ,359 ,823 
P7 67,4000 14,711 ,539 ,813 
P8 67,4000 15,378 ,362 ,824 
P9 67,6000 15,600 ,305 ,827 
P10 67,1000 16,100 ,359 ,823 
P11 67,7000 16,456 ,108 ,837 
P12 67,6000 14,044 ,723 ,802 
P13 67,3000 14,011 ,793 ,799 
P14 68,3000 13,344 ,671 ,803 
P15 68,0000 17,111 ,000 ,831 
P16 66,0000 17,111 ,000 ,831 
P17 66,0000 17,111 ,000 ,831 
P18 67,0000 17,111 ,000 ,831 
P19 67,5000 14,278 ,642 ,807 
P20 67,1000 16,100 ,359 ,823 
 
Fiabilidad DE LA SEGUNDA VARIABLE 
Escala: ALL VARIABLES 










a. La eliminación por lista se basa en todas las 














Estadísticas de total de elemento 
 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 








Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
P21 37,3000 5,122 ,000 ,813 
P22 35,7000 3,122 ,950 ,740 
P23 36,3000 5,122 ,000 ,813 
P24 36,4000 4,489 ,398 ,801 
P25 35,3000 5,122 ,000 ,813 
P26 36,3000 5,122 ,000 ,813 
P27 35,6000 3,378 ,851 ,754 
P28 36,3000 5,122 ,000 ,813 
P29 35,4000 4,489 ,398 ,801 
P30 35,3000 5,122 ,000 ,813 
P31 36,3000 5,122 ,000 ,813 
P32 35,7000 3,122 ,950 ,740 
P33 35,3000 5,122 ,000 ,813 
P34 35,3000 5,122 ,000 ,813 
P35 36,3000 5,122 ,000 ,813 
P36 35,7000 3,122 ,950 ,740 
 
 
FIABILIDAD TOTAL DE 2 VARIABLES 
 
Escala: ALL VARIABLES 
 










a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 










Estadísticas de total de elemento 
 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 








Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
I1 108,4000 15,156 ,531 ,789 
I2 107,0000 17,556 ,000 ,807 
I3 108,4000 14,933 ,590 ,786 
I4 108,6000 14,711 ,651 ,782 
I5 107,0000 17,556 ,000 ,807 
I6 107,1000 16,767 ,266 ,802 
I7 107,4000 15,156 ,531 ,789 
I8 107,4000 15,378 ,472 ,793 
I9 107,6000 16,044 ,301 ,803 
I10 107,1000 16,544 ,354 ,799 
I11 107,7000 16,900 ,106 ,812 
I12 107,6000 14,933 ,590 ,786 
I13 107,3000 14,233 ,847 ,771 
I14 108,3000 14,011 ,611 ,784 
I15 108,0000 17,556 ,000 ,807 
I16 106,0000 17,556 ,000 ,807 
I17 106,0000 17,556 ,000 ,807 
 
I18 107,0000 17,556 ,000 ,807 
I19 107,5000 14,278 ,753 ,775 
I20 107,1000 16,544 ,354 ,799 
I21 110,0000 17,556 ,000 ,807 
I22 108,0000 17,556 ,000 ,807 
I23 109,0000 17,556 ,000 ,807 
I24 109,1000 17,878 -,158 ,816 
I25 108,0000 17,556 ,000 ,807 
I26 109,0000 17,556 ,000 ,807 
I27 108,3000 17,567 -,060 ,820 
I28 109,0000 17,556 ,000 ,807 
I29 108,1000 16,100 ,534 ,793 
I30 108,0000 17,556 ,000 ,807 
I31 109,0000 17,556 ,000 ,807 
I32 108,0000 17,556 ,000 ,807 
I33 108,0000 17,556 ,000 ,807 
I34 108,0000 17,556 ,000 ,807 
I35 109,0000 17,556 ,000 ,807 
I36 108,0000 17,556 ,000 ,807 
 
 






FICHA DE EXPERTO (1) 
Gestión administrativa y la calidad de historias clínicas en consulta externa del Hospital Madre Berenice en Guayaquil, 2020 
 





0 - 20 
Regular 
21 - 40 
Buena 
41 - 60 
Muy Buena 
61 - 80 
Excelente 
81 - 100 
OBSERVACIONES 
ASPECTOS DE VALIDACION 
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del tema de la 
investigación 
7.Consistencia Basado en                  
82 










9.Metodología La estrategia                 82     






                     
 
INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalúe la pertinencia, eficacia del Instrumento que se está 
validando. Deberá colocar la puntuación que considere pertinente a los diferentes enunciados. 
 
Guayaquil, octubre del 2020. 
Evaluación numérica 83 



















FICHA DE EXPERTO (2) 
Gestión administrativa y la calidad de historias clínicas en consulta externa del Hospital Madre Berenice en Guayaquil, 2020 
 





0 - 20 
Regular 
21 - 40 
Buena 
41 - 60 
Muy Buena 
61 - 80 
Excelente 
81 - 100 
OBSERVACIONES 
ASPECTOS DE VALIDACION 
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96  
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100  
1.Claridad Esta                  
83 









3.Actualidad Adecuado al                  
84 






 la                      
investigación 













del tema de la 
investigación 
7.Consistencia Basado en                  
82 












9.Metodología La estrategia 




                     
 
INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalúe la pertinencia, eficacia del Instrumento que se está 
validando. Deberá colocar la puntuación que considere pertinente a los diferentes enunciados. 
Guayaquil, octubre del 2020. 
Evaluación numérica : 83 
Evaluación cualitativa : Excelente 










FICHA DE EXPERTO (3) 
Gestión administrativa y la calidad de historias clínicas en consulta externa del Hospital Madre Berenice en Guayaquil, 2020 
 





0 - 20 
Regular 
21 - 40 
Buena 
41 - 60 
Muy Buena 
61 - 80 
Excelente 
81 - 100 
OBSERVACIONES 
ASPECTOS DE VALIDACION 
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96  
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100  
1.Claridad Esta                  
85 





2.Objetividad Esta                   
86 




3.Actualidad Adecuado al                  
84 






 la                      
investigación 













del tema de la 
investigación 
7.Consistencia Basado en                  
82 











Evaluación numérica : 84 
Evaluación cualitativa : excelente 






9.Metodología La estrategia 




                82     
 
INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalúe la pertinencia, eficacia del Instrumento que se está 
validando. Deberá colocar la puntuación que considere pertinente a los diferentes enunciados. 






MATRIZ DE ÍTEMS INSTRUMENTO DE GESTIÓN ADMINISTRATIVA 
 
Variable 
Definición conceptual Dimensiones Indicadores 
Ítems Escala de 
respuesta 
 Puntualiza que las Planeación • Metas   
 
funciones Aplica definir los objetivos o 
• Objetivos ¿Qué opina sobre la meta de la Ordinal 
 Estrategias   
 administrativas son las metas de la organización, • Plan de trabajo   
 aquellas que establecer la estrategia  para el beneficio del personal Excelente 
 
engloban los general para lograr esas 
 sanitario? (5) 
 elementos de la metas, y jerarquizar los    
Bueno (4) 
Gestión administración, con planes de trabajo trazados   
¿Qué opina sobre los objetivos 
estratégicos de la institución son 
administrati uso   de   recursos  y 
logro  de  metas con: 





   




  beneficio del personal sanitario?  
Deficiente  dirección, control.    
 
Esto nos indica 
  ¿Qué opina sobre el plan de (2) 
 
claramente que estas 
  trabajo de la institución es pésimo 
(1) 
 funciones están   conocido por todos para el  
 
enmarcadas dentro 
  beneficio del personal sanitario?  
 del proceso     
 administrativo.   Considera Ud. ¿Que se aplican las  
 (31,35)   políticas establecidas por la  
    institución de manera...?  
 
 
     
¿Existen planes o programas 
 
generales y particulares para el 
desarrollo de las actividades 
encomendadas a este 
departamento?  
    ¿Se cuenta con un manual de  
• Estructura 
organización, que contenga la 
descripción de las funciones, desde 
Ordinal 
 organizacional la jefatura, del departamento hasta Excelente 
• Manual de 
 
el nivel de sección?  (5)  organización 
• Administración ¿Se considera que el manual de  
 de recursos organización este actualizado?  
 humanos.  
 
¿Las decisiones estructurales de 
Bueno (4) 
  la organización de cómo se debe Regular (3) 
  guiar al personal sanitario son…?  
  
La administración de recursos Deficiente 
  humanos es necesaria para la 
(2) 
  formación y desarrollo del 
  profesional de la institución.?  
  
Considera Ud. Que la administración pésimo (1) 
  de recursos humamos viene  
  realizando un trabajo….?  
  • Incentivos existen incentivos laborales  
Ordinal  laborales tomando en cuenta el 
 
 
  Está relacionada en dirigir la • capacitaciones cumplimiento de metas del Excelente 
acción, con la disposición de • trabajo en personal sanitario?  
los recursos humanos, las equipo   
personas necesitan ser • evaluación se promueve las capacitaciones  
asignadas a sus cargos y continua del llenado correcto de las  
funciones, necesitan ser • comunicación historias clínicas, tomando en Bueno (4) 
complementadas con la laboral cuenta las deficiencias del  
orientación que se dé a las  personal sanitario? 
Regular (3) personas mediante la • habilidad de  
adecuada comunicación y liderazgo ¿Se capacita al personal sanitario  
habilidad  de  liderazgo  y de 
motivación  de  las  personas 
 
la importancia de no omitir Deficiente 
que componen la  información en las historias (2) 
organización  como incentivo 




capacitaciones y evaluación  Se  motiva al personal para el 
pésimo (1) 
continua para alcanzar el 
objetivo y el máximo de todos 
los empleados. (Chiavenato 
2006) 
 trabajo en equipo, tomando en 
cuenta el beneficio al personal 
sanitario de la institución 
 
¿La relación de comunicación 
 
  entre el personal sanitario y  
  administrativo es…?  
   
Se dispone de evaluación 
 
  continua al personal sanitario  
  sobre la calidad del llenado de 
historias clínicas, para alcanzar el 
objetivo de la institución 
 
 Control • Medición del Se dispone a la medición del 
desempeño del personal sanitario 
para que se ejecute los 
estándares para llegar a la meta 





Permite comprender etapas desempeño 
como la medición del • Control del 
desempeño real, así como el personal 
control del personal, el • Control del 
control del presupuesto para presupuesto 
 
 
  la aplicación de acciones 
administrativas, y para 
corregir las desviaciones o 
solucionar los estándares 
inadecuados. (Robbins 2013) 
 Que tan eficiente son los 
mecanismos de control para el 
Excelente 
personal sanitario? (5) 
¿Existe retroalimentación al 
personal que se considere no 





Se dispone de presupuesto 




los estándares y llegar a la meta 


















 Esta variable historia Completa • Datos suficientes ¿Hace referencia a datos  
 
clínica operacional se Debe contener datos 
• Valoración 
suficientes a la historia clínica de 
 
 subjetiva  
Calidad evaluará mediante un suficientes sintéticos sobre la • Valoración acuerdo a la evolución de cada  
 
análisis patología del paciente, 
objetiva 
usuario señalado por la siempre (3) historias • Transcripciones 
clínicas del Hospital Madre debiéndose reflejar en la detalladas administración de la institución?  
 Berenice que mide 4 valoración subjetiva y objetiva  ¿Debe registrarse en la historia Alguna vez 
 aspectos: Completo en ella todas las fases  clínica la valoración subjetiva del (2) 
 Legible medicolegales que  paciente que realiza el examinador?  
 Veraz. (36) comprenden todo acto clínico  ¿Debe registrarse en la historia nunca (1) 
  asistencial, adición de las  clínica la valoración objetiva del  
  Transcripciones detalladas  médico?  
  que se realicen .  ¿Las trascripciones detalladas  
  (Pérez). (36)  hacen referencia a todo  
    procedimiento, diagnostico o  
    tratamiento debe estar detallado en 
la historia clínica por parte del 
examinador?? 
¿En el momento que Ud. ¿Hace un 
registro médico, ha observado datos 
insuficientes de otros colegas…? 
 
  Legible • Con letra clara Considera Ud. ¿Que el llenado de 
historia clínica la realiza con letra 
Ordinal 
MATRIZ DE ÍTEMS: CALIDAD DE HISTORIAS CLÍNICAS 
 
 
  Hace referencia a los • Separar bien las clara, de tal manera que se pueda  
siguientes aspectos en el uso palabras comprender para un análisis para la  
de abreviaturas y acrónimos • Sin faltas calidad de la historia clínica?  
no normalizados en las ortográficas   
historias   clínicas,   como  la 
adopción  de  criterios  con el 
 
• Sin abreviaturas 
¿Se ha encontrado Ud. Alguna vez 
historias clínicas con errores y fallas 
 
fin de poder medir el grado de 
legibilidad. Hace referencia a 




una redacción intachable con  ¿En el   detalle del texto, Ud. 
letra clara, sin tachones, con • Sello y firma legible Considera que debe estar sin faltas 
 
fecha, hora de atención y ortográficas para su respectivo  
firma legible ya que esto  análisis para la calidad de la historia  
podría ocasionar una  clínica? (2) 
inadecuada interpretación del    
contenido de las fichas  ¿En el detalle de las fichas clínicas  
clínicas. (Pérez). (36)  considera Ud. Que se deben usar 
abreviaturas, para su respectivo 




¿Debe tener fecha y hora de 
atención es un respaldo médico 
 
  legal y es necesario para su 
respectivo análisis para la calidad 
de la historia clínica? 
 
  
¿Debe tener sello y firma del 
 
  examinador ya que es un respaldo 
médico legal y es necesario para su 
concerniente análisis para la calidad 
de la historia clínica? 
 
  
¿En alguna ocasión a Ud. se le 
 
  olvida poner su sello en el  
  respectivo de registro de  
  evolución...?  
 
 
   
Veraz 
• Sin alterar registros 
• Documento 
¿Es   fundamental   no   alterar  los 
registros, eso refleja la asistencia de 
 
Ordinal 
Esta dimensión tiene auténtico salud y se integra a la historia clínica  
características de tener • Sin omitir para un análisis de calidad?  
veracidad en ser un información   
documento auténtica, claro, • No el uso corrector  siempre (3) 
sin alteración de los registros o de trazos ¿Es esencial que la historia clínica  
y natural, es decir sin  sea auténtica y para un análisis de  
retoques,   constituyendo  un 
derecho del usuario, sin omitir 
 calidad?? 
Alguna vez 
información, no el uso   (2) 
corrector  o  de  trazos,  el no 
cumplir   tal   requisito puede 
 ¿Alguna vez Ud. Omitió información 
en la historia clínica para un análisis 
 
incurrirse en un delito.  de calidad? nunca (1) 
(Pérez). (36)   
Considera Ud. ¿Que el uso 
 
  corrector o trazos en las fichas 
médicas, eso refleja lo profesional y 
legal que es la historia clínica para un 
análisis de calidad? 
 
 
